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OBESITY IN A SCHOOL CHILDREN POPULATION
FROM GRANADA: ASSESSMENT OF THE
EFFICACY OF AN EDUCATIONAL INTERVENTION
Abstract
Objectives: The objective of this research was to study
the prevalence of obesity and excess weight in a popula-
tion of school children and adolescents, and to verify the
effectiveness of an educational intervention, as reflected
in the variation of their body mass index values.
Materials: The population sample was composed of 977
school children and adolescents from 9 to 17 years of age,
belonging to 13 public elementary schools and high
schools in the city and province of Granada (Spain).
Methodology: This longitudinal cohort study was ana-
lytical, muticentric, and observational. It was carried out
in three phases. The first phase involved the evaluation of
the nutritional state of the sample population by means of
anthropometric measurements (weight, height, body
mass index, six skin folds and four body perimeters) as
well as arterial blood pressure. The second phase entailed
an educational intervention focusing on good nutritional
habits and physical exercise. The third and final phase
evaluated the effectiveness of the intervention.
Results: A higher obesity prevalence (15.1%) was
found in school girls between 12 and 13. In the case of
boys, obesity prevalence was lower up to age 13 though
afterwards, it progressively increased (12.6%). The edu-
cational intervention produced an important reduction in
body mass index values in both sexes though this reduc-
tion was more significant in young females.
Conclusions: There is a currently an alarming increase
in obesity and overweight prevalence among the popula-
tion evaluated in this study. The significant reduction in
body mass index values resulting from this research con-
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Resumen
Objetivos: El objeto del presente trabajo es estudiar la pre-
valencia de la obesidad y el sobrepeso en una población de
escolares y verificar la efectividad de la intervención educa-
tiva desarrollada sobre esos alumnos en términos de mejora
de los valores percentilados del índice de masa corporal. 
Material: La población valorada está compuesta por
977 escolares de entre 9 y 17 años de edad, pertenecientes
a 13 centros educativos públicos de la ciudad de Granada
y de su provincia (España). 
Metodología: Se trata de un estudio longitudinal, analí-
tico, multicéntrico y observacional de cohortes, desarro-
llado en tres fases. En primer lugar, valoración del estado
nutricional, mediante técnicas antropométricas (peso,
talla e índice de masa corporal, seis pliegues cutáneos y
cuatro perímetros corporales) así como la presión arte-
rial. Una segunda fase en la que se desarrolló la interven-
ción educativa sobre la alimentación y el ejercicio físico.
En la fase final se evaluó la efectividad de la intervención. 
Resultados: Se encontró una mayor prevalencia de obe-
sidad en las chicas de entre 12 y 13 años (15,1%). En los
chicos, la prevalencia de obesidad fue inferior hasta los 13
años, aunque después mostraron un creciente incremento
de dicha prevalencia (12,6%). Se produjo una reducción
significativa de los valores de IMC en los dos sexos, aun-
que más significativa entre las chicas. 
Conclusiones: Existe un incremento alarmante en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad entre la población
valorada. La reducción significativa de las puntuaciones
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En la actualidad, más de mil millones de personas
sufren de sobrepeso en todo el mundo, de los que tres-
cientos millones pueden ser consideradas como obe-
sos1,2,3,4. En Europa, 1 de cada 6 niños, o su equivalente
casi el 20% tiene sobrepeso, mientras que 1 de cada 20
adolescentes (el 5%) ya es obeso5.
Los numerosos estudios realizados a partir de estu-
diantes de la Unión Europea muestran un importante
incremento en las tasas de obesidad y sobrepeso de
niños y adolescentes, sobre todo en los últimos diez
años6. Destaca una prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad del 18%, o lo que es igual, un incremento anual de
400.000 nuevos casos7.
En España, 4 hijos de cada 10 (42,7%), con edades
entre 6 y 10 años, tienen sobrepeso y 1 de ellos ya es
obeso8. En el caso de los adolescentes, las tasas son
algo menores, pero siguen siendo preocupantes, ya que
1 de cada 3 presenta sobrepeso y 1 de cada 20 es obeso9.
Según los datos del estudio ENKID (1998-2000), la
prevalencia de obesidad en España era del 13,9% de
acuerdo con el percentil 97 (P97) de Hernández y cols.
(2002)10. Por otra parte, la prevalencia del sobrepeso de
acuerdo con el percentil 85, y según los mismos auto-
res, se situó en el 26,3%8. En relación con el sexo, la
mayor prevalencia de obesidad se detectó entre los chi-
cos, con un 15,6%, frente al 12,0% encontrado entre las
chicas. Además, se observó la existencia de un patrón
de distribución geográfica respecto de la prevalencia
de obesidad en las diferentes regiones españolas. El sur
de la península, junto con el archipiélago canario, cons-
tituían las regiones geográficas españolas con mayor
prevalencia de obesidad entre su población infantil y
adolescente, frente a las comunidades del norte del
país, en donde las tasas de sobrepeso y obesidad eran
considerablemente más bajas8. 
En el presente, la evidencia epidemiológica permite
identificar el sobrepeso y la obesidad como factores de
riesgo para el desarrollo posterior de patologías cróni-
cas entre los más jóvenes, como la hipertensión arte-
rial, diabetes mellitus tipo II11,12,13 colelitiasis, esteatohe-
patitis no alcohólica14,15, artrosis y algunos tipos de
cáncer16,17. Si se tiene esto en cuenta, la obesidad se
relaciona con una disminución de la calidad de vida y
un aumento del gasto sanitario18. En vista de lo cual, se
puede afirmar que el sobrepeso y la obesidad represen-
tan un importante problema de salud pública entre la
población general, aunque de un modo especial entre el
colectivo de niños y adolescentes19,20,21. 
Así pues, resulta evidente la necesidad de introducir
en nuestro sistema educativo programas de educación e
intervención nutricional. Estos, a su vez, deben ser eva-
luados de forma permanente para que se ajusten lo más
posible a ese proceso acelerado de cambios en las con-
ductas alimentarias22,23. 
Las evidencias disponibles hasta el momento indi-
can que una intervención educativa de enfermería, a
través del consejo dietético y la educación nutricional
correspondiente, podrían mejorar e influir positiva-
mente en la evolución de los estados de sobrepeso y
obesidad entre los más jóvenes en el ámbito esco-
lar24,25,26.
Los objetivos de este trabajo consistieron en llevar a
cabo una estimación precisa de la prevalencia de sobre-
peso y obesidad entre una población de escolares com-
puesta por 977 niños y adolescentes de entre 9 y 17
años de edad; todos ellos pertenecientes a 13 centros
educativos públicos de Granada y su provincia. Con
ello, se pretendía definir una intervención educativa
sobre alimentación saludable y ejercicio físico, de
modo que se mejorara el estado nutricional del grupo
de alumnos en situación de sobrepeso y obesidad. 
Objetivos
Los objetivos a alcanzar con el desarrollo de este
estudio fueron los siguientes:
• Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad en una población de escolares de entre 9 y 17
años de edad pertenecientes a 13 centros educati-
vos de la ciudad de Granada y su provincia.
• Verificar la efectividad de la intervención educa-
tiva desarrollada sobre el grupo de chicos y chicas
con sobrepeso y obesidad en la mejora de los valo-
res percentilados del índice de masa corporal. 
Muestra
Con el fin de obtener una población de estudio repre-
sentativa de toda la provincia de Granada, fue necesa-
rio efectuar un análisis previo sobre la situación demo-
gráfica actual, en cuanto a la población existente de
niños y adolescentes. Para ello y como fuente de datos
de nuestra provincia se utilizó el Padrón Municipal de
2008, según el cual la población existente para ese
intervalo de edad y en ese período ascendía a 49.359
personas, entre chicos y chicas. Por sexos, 24.055 eran
niños, esto es, el 48,7% del total de la población infantil
en ese momento. En el caso de las niñas, su número
ascendía a 25.304, o su equivalente, el 51,3% del total
de la población objeto del estudio. A la vista de esos
datos y asumiendo un error del 3%, la población de
estudio se concretó en 977 sujetos, de los cuales, 524
fueron chicas y 452 varones, todos ellos con edades
comprendidas entre los 9 y los 17 años. La selección de
las últimas unidades fue proporcional al tamaño del
municipio de residencia y al área geográfica en la que
éste se encontraba. Con esta premisa, se establecieron
cinco zonas geográficas y tres tipos de municipios
(menos de 10.000 habitantes, entre 10.000 y 50.000 y
más de 50.000). Se seleccionaron 13 centros educati-
vos públicos distribuidos por Granada y su provincia,
lo que hizo representativa la población de escolares
participantes. 
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Se justifica la elección de esta población y de esta
zona geográfica por la no inclusión de esta región en el
análisis ya mencionado del estudio del ENKID. Esta
circunstancia determinaba que en la actualidad se des-
conociera la prevalencia de sobrepeso y obesidad de
los niños y adolescentes en esta región geográfica. 
Como criterios de inclusión de la muestra, cabría
destacar que fueron considerados candidatos a partici-
par en el estudio todos aquellos chicos y chicas caren-
tes de patología endocrina o física. Además, fue nece-
sario contar con la autorización, vía consentimiento
informado, por parte de los padres o tutores. 
Metodología
En relación con el diseño, se trata de un estudio de
corte longitudinal, analítico, multicéntrico y observa-
cional de cohortes, con una duración inicial para este
trabajo de dos años.
El estudio se articuló en tres fases. Una primera etapa,
que dio comienzo en septiembre de 2008 y se prolongó
hasta el mes de junio de 2009. En ella se llevó a cabo la
valoración del estado nutricional de toda la población de
alumnos correspondiente a los trece centros educativos.
Para ello, y mediante el uso de técnicas antropométricas,
se valoraron las variables peso, talla e índice de masa cor-
poral, según edad y sexo. Se tomaron como referencia los
estándares de Cole y cols.(2000)27. También fueron valo-
rados seis pliegues cutáneos (pliegue tricipital, bicipital,
subescapular, suprailíaco, pliegue del muslo y de la pan-
torrilla) así como cuatro perímetros, de la cintura, de la
cadera, del brazo y del muslo. 
La segunda fase estuvo comprendida entre los meses
de octubre de 2009 y mayo de 2010; aquí tuvo lugar una
intervención educativa sobre alimentación saludable y
ejercicio físico en el grupo de chicos y chicas diagnostica-
dos de sobrepeso y obesidad durante la primera fase. En
materia de alimentación se llevaron a cabo dos talleres
educativos sobre alimentación saludable en cada uno de
los trece centros escolares. En relación con el ejercicio
físico, se propuso una serie de juegos que los alumnos
deberían efectuar durante las clases de educación física.
Para ello, se contó con la colaboración de los profesores y
maestros de educación física de cada centro educativo. 
En la tercera y última fase (desarrollada durante el
mes de junio de 2010) se evaluó la eficacia de nuestra
intervención educativa, en términos de mejora o no del
estado nutricional de los alumnos diagnosticados de
sobrepeso u obesidad durante la primera fase y segui-
dos durante la segunda fase. Para ello se utilizaron nue-
vamente las técnicas antropométricas, a través de la
valoración del peso, estatura e índice de masa corporal. 
Resultados
Los resultados del estudio muestran el grave pro-
blema que el sobrepeso y la obesidad representa entre
estas edades tempranas. Se pudo observar que el grupo
de chicas de edades comprendidas entre 9 y 12 años
presentaba una prevalencia de sobrepeso del 23,5%,
frente al 25,2% que se encontró entre los varones perte-
necientes al mismo grupo de edad. En el caso de las
edades comprendidas entre los 12 y los 13 años, el por-
centaje de sobrepeso entre las chicas ya ascendía al
32,2%. Esta cifra contrasta con una menor incidencia
de sobrepeso entre los varones de esa misma edad, que
se llegó a estimar en un 22,8 por ciento.
A partir de esas edades y en adelante, la incidencia
de sobrepeso disminuyó progresivamente entre las
mujeres. En el caso de las chicas, con edades compren-
didas entre 13 y 14 años, la prevalencia de sobrepeso
bajaba hasta el 18,3%. En el caso de los varones perte-
necientes a este mismo grupo de edad (13-14 años), se
obtuvo una incidencia ligeramente superior, pues se
alcanzaban cifras de hasta el 26,1%. Por último, para
los 14 años y en adelante, tuvo lugar un incremento del
porcentaje de sobrepeso, estimado en un 24,7% para
las mujeres y de un 10,9% entre los varones. 
En cuanto a la prevalencia de la obesidad entre los
dos sexos, se observa que en las edades comprendidas
entre los 9 y los 12 años, la prevalencia en el sexo feme-
nino era del 13%, mientras que entre los varones bajaba
al 6,7%. Para el período comprendido entre los 12 y los
13 años, la prevalencia de obesidad en el sexo feme-
nino fue estimada en un 15,1%. En el caso de los hom-
bres, y para ese mismo intervalo de edad, la prevalencia
de obesidad encontrada fue considerablemente menor,
esto es, del 8,8%.
En la etapa comprendidas entre los 13 y los 14 años,
la prevalencia de obesidad resultó ser del 10,7% para
las chicas, frente al 12,6% encontrado entre los sujetos
varones. Por último, para los alumnos con edades com-
prendidas entre 14 y 17 años de edad, el conjunto de
valores resultó ser más equilibrado, al estimarse una
prevalencia del 4,5% entre las chicas y del 4,7% entre
los varones.
Los resultados indicados anteriormente, en cuanto a
la prevalencia de sobrepeso y obesidad según edad y
sexo, se muestran representados en la tabla I y en la
figura 1. Del mismo modo, no se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas entre obesidad y
factores como la edad o el sexo (χ3 = 2,22; p = 0,528) y
el sobrepeso (χ3 = 7,37; p = 0,061). 
Con relación a la variable índice de masa corporal
(IMC), tal y como puede apreciarse en la figura 2, se
encontraron marcadas diferencias entre los valores ini-
ciales (previos al período de ocho meses de interven-
ción) y los valores finales o postintervención. Distin-
guiendo entre sexos, en el caso de las chicas, los
valores finales obtenidos para dicho índice mostraron
un importante descenso, aunque describiendo un
patrón de desarrollo similar en las diferentes edades.
De ese modo, en el grupo final destacó un importante
descenso en los valores de dicho índice durante las eda-
des más tempranas (hasta los doce años). A partir de
esa edad y en adelante, tuvo lugar un progresivo des-
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censo de los valores, aunque describiendo una trayec-
toria similar a la observada en los valores previos a la
intervención. Desde los catorce años de edad y hasta
los diecisiete (edad límite valorada), los valores encon-
trados para dicho índice entre las chicas disminuyeron
considerablemente y de manera progresiva. 
Entre los varones, el patrón de modificación de
dicho índice fue muy diferente. Destaca la presencia de
una reducción homogénea en las diferentes edades de
los valores del índice de masa corporal, aunque son
mayores en los segmentos de edad correspon-dientes a
sujetos de entre doce y trece años y en mayor medida
entre aquellos sujetos de edad igual o superior a catorce
años. Analizando la trayectoria que describe la curva
del índice de masa corporal postintervención, destaca
la presencia de un incremento extremadamente pro-
nunciado en los valores de dicho índice durante las pri-
meras edades, esto es, en sujetos de entre nueve y doce
años de edad. A partir de esta última edad, los valores
de dicho índice se estabilizan, para mostrar una meseta
entre los doce y los trece años. A partir de esta última
edad, y en adelante, se inicia un progresivo incremento
de los valores del mismo. 
Discusión/conclusión
El aumento en los últimos años de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nuestro país, y de un modo
especial en Andalucía, representa un grave problema
de salud. La prevalencia varía considerablemente de
unas regiones a otras, pero oscila entre un 9% y un
14,5%28.
En nuestra población de estudio y para las edades de
entre 12 y 13 años, se obtuvo una prevalencia de obesi-
dad del 15,1%, seguida de cerca por el otro grupo de
edades comprendidas entre los 9 y los 12 años, con un
valor del 13%. Estos resultados son alarmantes si se
tiene en cuenta que es durante las etapas más tempranas
(infancia y adolescencia) cuando la obesidad se mani-
fiesta con mayor desarrollo y prevalencia. Estos resul-
tados muestran una tendencia al alza de la prevalencia
de sobrepeso y obesidad, en relación con los datos de
estudios anteriores, como los ofrecidos por el estudio
ENKID, en donde el porcentaje de obesidad para
ambos sexos se estimó en un 13,9%.
En relación con la evolución de la variable índice de
masa corporal (IMC), se encontraron marcadas dife-
Tabla I
Prevalencia de sobrepeso y obesidad por grupos de edad y sexo
Edad ≤ 12 años Edad 12-13 años Edad 13-14 años Edad ≥ 14 años
Sexo (n = 325) (n = 260) (n = 242) (n = 149)
Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad
Femenino (n = 524) 23,5 13,0 32,2 15,1 18,3 10,7 24,7 4,5
Masculino (n = 452) 25,2 6,7 22,8 8,8 26,1 12,6 10,9 4,7























Fig. 2.—Evolución del estado
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rencias en los dos sexos y entre los valores iniciales
(previos al período de ocho meses de intervención) y
los valores finales o postintervención. En el caso de las
chicas, los valores finales observados del índice mos-
traron un descenso considerable y similar entre las
diferentes edades analizadas. En el grupo final (valores
postintervención) destacó un importante descenso en
las puntuaciones de dicho índice entre los sujetos de
más corta edad. Por otra parte, el repunte de los valores
descritos en chicas de entre trece y catorce años guar-
daba relación con el desarrollo del período puberal.
Ahora bien, desde los catorce años y hasta los dieci-
siete (edad límite valorada), los valores observados dis-
minuyeron considerablemente y de manera progresiva
entre las chicas. Esta circunstancia tenía su explicación
en una mayor adhesión por parte de este grupo de chi-
cas a las recomendaciones que sobre alimentación
saludable y ejercicio físico les fueron brindadas en la
intervención. 
En el caso de los varones, las modificaciones obser-
vadas en los valores de IMC fueron diferentes a las des-
critas entre las chicas. En el caso del intervalo de eda-
des comprendido entre los trece años y en adelante se
objetivó un progresivo incremento de sus valores coin-
cidiendo con el inicio y posterior desarrollo del período
puberal en los chicos, el cual tendería a estabilizarse a
partir de los catorce años e incluso a disminuir en eda-
des posteriores. Estos resultados confirman una vez
más el dimorfismo sexual existente en el patrón de
desarrollo y acumulo graso ya desde edades tempranas.
Estos datos resultan coincidentes con los obtenidos por
Meléndez (2002)29 en otra población de escolares gra-
nadinos.
De acuerdo con estas consideraciones, cabe conside-
rar el hecho de que si fueron los varones los que mayo-
res tasas de obesidad mostraron, también ellos presen-
taron una menor ganancia de peso durante los ocho
meses que comprendió la intervención educativa. No
obstante, cabe señalar que ninguno de los sujetos con
sobrepeso y obesidad rebasó sus cifras de peso inicia-
les; más bien, y en la práctica totalidad de los casos, se
produjo un mantenimiento de las mismas.
A la luz de los resultados obtenidos, parece lógico
valorar como positiva la intervención educativa desa-
rrollada sobre esta población de escolares. Estos resul-
tados suponen una importante aportación sobre la
necesidad de fomentar prácticas y estilos de vida salu-
dables, máxime cuando en la actualidad esta cuestión
constituye uno de los principales aspectos del
debate30,31. Existe un cierto grado de controversia sobre
la eficacia o no de las intervenciones educativas en la
mejora de los hábitos de vida de nuestros menores y
prevenir con ello el desarrollo de trastornos crónicos,
como la obesidad nutricional32. 
La mejoría alcanzada en términos de disminución o
mantenimiento de los valores de IMC constituye un
hecho importante si se tiene en cuenta la complejidad de
generar y alcanzar un grado de implicación y adhesión
entre estos niños y adolescentes y el programa desarro-
llado en el estudio. De acuerdo con otros autores33,34, una
terapia de intervención temprana sobre modificación de
hábitos alimentarios y que vaya asociada a un incre-
mento de la actividad física, constituye el procedimiento
más efectivo para reducir los valores de peso y, por ende,
del índice de masa corporal (IMC) de los niños y los ado-
lescentes. En este sentido, conseguir que los alumnos
tomen conciencia de la importancia para su salud de una
alimentación saludable y mantengan un nivel de activi-
dad física han constituido los dos mayores logros de este
estudio. A la vista de nuestros resultados y de acuerdo
con los de otros investigadores35,36, las conclusiones
obtenidas demuestran la efectividad de la terapia con-
ductual aplicada en nuestra intervención para modificar
los hábitos alimentarios y los patrones de la actividad
física, con el fin de alcanzar estilos de vida saludables. 
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